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A 0ptica e a parte da cigncia que estuda os fen6menos da luz e, desde o principio da humanidade, tem sido usada para beneficiar o homem. Atualmente, com o avanqo 
da tecnologia, e cada vez maior o desenvolvimento de novas 
tecnologias opticas. E urna das aplica~des e no diagnostico e 
tratamento de diferentes patologias, em distintos setores da 
saude. A Odontologia, em muito, tem sido beneficiadal-3. 
Existem diversos tipos de fontes de luz, desde os mais 
simples, como urna chama de um fogareiro ou urna Ibmpada 
incandescente, ate os mais complexos, como LASERS (do 
ingles Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation, 
ou seja, AmplificaGBo da Luz por Emiss5o Estimulada de 
Radiagbo) e LEDs (do ingles Light Emitting Diode, ou seja, 
Diodo Emissor de Luz). Algumas fontes possuem emisslo de 
varias cores (por ex.: lbmpadas incandescentes, fluorescentes), 
e outras possuem apenas emiss5o de urna linica cor (por ex.: 
LASER). Entretanto, independente da fonte de luz, sempre que 
incidimos luz em um material, por exemplo, nossa boca, temos 
a ocorrgncia de diversos fen6menos. Dentre esses, podemos 
citar a reflex50 (ou espalhamento) e a absor~bo como sendo 
os principais, pois s i o  os responsaveis pela cor do material. 
Contudo, existem outros fen6menos que nbo s5o t i o  comuns, 
mas, s5o igualmente importantes, como a fluoresdncia, e a 
fosforescencia. A forma mais simples de luz no diagnostico 
bucal e a inspeq5o utilizando luz branca conventional. No 
entanto, para revelarmos melhor algumas caracteristicas de 
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lesdes bucais, podemos usar outros tipos especiais de fonte de 
luz e olharmos apenas para alguns dos fen6menos opticos que 
ocorrem durante a interaqbo da luz com o tecido. E com isso, 
podemos obter um diagnostico mais precis0 e, ate mesmo, 
preventivo, de algumas patologias3. 
Uma das tecnicas desenvolvidas para auxiliar na detecq5o de 
lesdes e a visualizap30 da fluorescdncia optica emitida pelos 
constituintes dos tecidos biologicos. A fluorescencia optica 6 
um fen6meno fisico que ocorre em determinadas moleculas, 
denominadas fluoroforos. Varias moleculas que compdem 
nosso organism0 s5o fluoroforos naturais que, ao serem 
excitados por urna fonte emissora de luz, ou seja, iluminados, 
absorvem a energia e, em seguida, emitem-na tambem na 
forma de luz, porem, com urna cor diferente'-9. 
Nesse sentido, a tecnica de visualizaqao da fluorescencia 
optica emitida pelos constituintes dos tecidos biologicos tem 
se tornado um metodo auxiliar no exame clinic0 odontologico. 
Uma das vantagens de tecnicas opticas e a resposta rapida, 
pois a informaqao e coletada em tempo real. E ainda, a 
visualizaG50 pode ser feita a olho nu ou por meio de simples 
cbmeras fotograficas ou de video. Outra vantagem 6 que se 
trata de um procedimento n5o invasivo e n5o destrutivo, e sem 
a ut i l iza~lo da radiaqho ionizante (raios-X). 
Para a excita~50 do tecido biologico, diferentes fontes de luz 
podem ser empregadas, sendo comumente utilizada a luz 
ultravioleta, violeta elou azul, pois a absorq5o dos fluoroforos 
rais nessa regilo e maior. Essa luz pode ser gerada por 
Idmpada, por um LASER ou por um LED. A fluoresc8ncia 
ca permite ao cirurgilo-dentista visualizar e identificar 
uitas altera~des nos tecidos duros dentais, como manchas, 
presenqa de placa bacteriana, calculo dental, lesdes incipientes 
ikt infiltraqbes marginais. Essa fluoresc&ncia, igualmente, pode 
$f?r usada na detecqso, de mod0 simples e rapido, de materiais 
restauradores esteticos, como resina composta e cerdmica e, 
ainda, permite a diferencia~lo entre os materiais restauradores, 
pois diferentes materiais apresentam distintas intensidades e 
cores de fluoresc6ncia. 
I)letodologia 
lmagens de luz branca seguidas de imagens de fluorescgncia 
foram realizadas para exemplificar diferentes situaqdes clinicas 
envolvendo os tecidos duros dentais. Para a visualizaqlo por 
fluoresc8ncia da cavidade bucal utilizou-se o sistema de imagem 
de campo amplo por fluoresc8ncia optica EVINCE (MMOptics, 
S6o Carlos, SP, Brasil). 0 sistema e basicamente composto por 
arranjo de LEDs, emitindo na regilo violeta-azul do espectro 
eletromagnetico, e por um conjunto de filtros opticos que permite 
a visualizaqlo da fluoresc8ncia. 0 equipamento apresenta 
tr8s niveis de irradibncia (intensidade) de iluminaqlo: alto, 
medio e baixo. Para a aquisiqlo das imagens foi acoplada ao 
equipamento urna c6mera fotografica digital Nikon D90 (Nikon, 
Bangkok,Taildndia) com o auxilio de um adaptador rosquehvel, 
confeccionado especialmente para este estudo. 
Rasultados a discussio 
As figuras l a  e I b  s lo  representativas de coroas totais em 
metalocerdmica dos dentes 21 e 22, enquanto que as figuras 
2a e 2b representam urna restauraqlo indireta de cerdmica 
pura na superficie oclusal do dente 36. As figuras 3a e 3b 
demonstram a facilidade de detec~so de restauraqdes de 
resina composta nos dentes anteriores, enquanto que as 
figuras 4a e 4b demonstram a presenqa de selantes resinosos 
nos dentes posteriores, facilitando, n l o  somente a visualiza@o 
do material, mas, tambem, a sua extenslo e adaptaqlo, fato 
indispensavel durante o acompanhamento clinico. 
0 metodo, alem de ser util para o exame clinico, e tambem 
importante durante a remoqlo de materiais restauradores, 
possibilitando a vislo do material, de forma a permitir a 
completa remoqlo deste, e mantendo a estrutura dental sadia. 
Em Ortodontia, apos a remoqlo dos braquetes ortod6nticos, 
o uso da fluorescgncia se torna indispensavel para detectar 
0s residuos dos agentes adesivos, como demonstrado nas 
figuras 5a e 5b, onde praticamente em todas as superficies 
vestibulares apresentam tais residuos. Tal situaqlo pode vir a 
comprometer tratamentos futuros, como o clareamento dental, 
tecnica frequentemente realizada em paciente jovens, apos o 
tratamento ortod6ntico. 
Em determinadas situaqdes clinicas, como na placa bacteriana, 
calculo dental e em IesBes incipientes em esmalte dental, 
a presenca de bacterias resulta na produqlo de porfirinas, 
substdncia produzida durante o metabolismo bacteriano, 
que quando excitada emite fluorescQncia na cor alaranjado- 
vermelha. Assim, tais condiqdes clinicas podem ser facilmente 
detectadas pelo cirurgilo-dentista frente a intensidade da 
coloraqlo vermelha e, ainda, quando feito o registro das 
imagens, permite o paciente ser alertado quanta a sua condiqlo 
bucal, auxiliando, dessa forma, nos metodos preventivos e 
educativos de orientaqlo aos cuidados com a higiene bucal. 
As figuras 6a e 6b demonstram a presenqa de placa e calculo 
dental na superficie lingual dos dentes anteriores inferiores, 
detectada pela cor vermelha nas areas interproximais. 
Ja nas figuras 7a e 7b, a coloraqlo vermelha e sugestiva de 
infiltraqlo marginal, por se tratar de urna regiso de limite 
entre o dente e a restauraqlo de resina composta na superficie 
oclusal do 37. 
Todos 0s exemplos seguem o principio de que alteracdes 
no material modificam sua fluorescQncia emitida em 
regides dentais, por exemplo, a perda de mineral resulta 
em urna diminuiqao da fluorescbncia, fazendo com que elas 
sejam observadas como manchas escuras na imagem. No 
desenvolvimento de urna carie, alem da desmineralizaqgo, 
ha os produtos metabolicos provenientes de bacterias 
que fazem com que exista um contraste entre urna regi lo 
saudavel e urna alterada4-8. 
Figura l a  Figura l b  
Coroas totais em metalocerdmica nos dentes 21 e 22 (luz branca). Coroas totais em rnetalocerdrnica nos dentes 21 e 22 (irnagern de fluoresc6ncia). 
Restaura~Lo indireta de cer lmica pura na superficie oclusal do  dente 36 
(luz branca). 
Restaurac;bes de resina composta nos dentes anteriores superiores (luz 
e selantes resinosos nos dentes posteriores inferiores (luz branca). 
Figura 2b 
RestauraCLo indireta de cer lmica pura na superficie oclusal do  dente 36 
(irnagern de fluorescbncia). 
Figura 3b 
Restaura~des de resina composta nos dentes anteriores superiores 
(imagem de fluoresc6ncia). 
Figura 4b 
Presen~a de selantes resinosos nos dentes posteriores inferiores 
(imagem de fluoresc6ncia). 
- -- - -- - 
Figura 5b 
Detec~do de residuos dos agentes adesivos apos re rno~do  dos 
braquetes ortodBnticos (imagem de fluorescincia). 
- I F i g m  5a Detec~do de residuos dos agentes adesivos apos re rno~do  dos braquetes ortodBnticos (luz branca). 
Figura 6a 
Presen~a de placa e calculo dental na superficie lingual dos dentes 
anteriores inferiores (luz branca). 
Figura 6b 
Presen~a de placa e calculo dental na superficie lingual dos dentes 
anteriores inferiores, detectada pela cor vermelha nas areas 
interproximais (irnagern de fluoresc6ncia). 
Figura 7a 
In f i l t ra~do marginal na regido de lirnite entre o dente e a res tau ra~ lo  de 
resina cornposta do dente 37 (luz branca). 
Figura 7b 
Infi l traclo marginal na reg i lo  de lirnite entre o dente e a restaurap30 
de resina cornposta do dente 37, em destaque pela c o l o r a ~ l o  verrnelha 
(irnagern de fluoresc6ncia). 
2omo demonstrado, o uso de imagens de fluorescgncia optica - que 
utilizam diferentes forrnas da interapio luz-tecido biologico - e rnais 
uma ferramenta para o cirurgiio-dentista no diagnostico preventivo, 
especialmente de lesdes em estagios iniciais. Estes rnetodos podem 
ser utilizados pelo profissional, na r ea l i za~ io  de procedirnentos de 
rotina, como u m  coadjuvante na d e t e c ~ i o  de possiveis alterapdes 
que n60 seriam facilmente identificadas sornente corn a i l u m i n a ~ i o  
padr io  e com os procedirnentos convencionais. 3 
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